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INTRODUCCIOR

El sistema inmunolégico necnatal, tiene la caracteristica
fisiolégica dnica de proteger a lot nifios norwales contra
algunos patégencs ( varicela, saraspién, H. influenzae) ,
a los que son suceptibles nifios lactantes de mayor edaed;=~
mientras jue infecciones por organismos ( bacterias enté-
ricae gram negativas, virus herpes siaple, citomegalovi--
rus, candidéa albicang), que dan poca patologfa posterior-

mente en la vida, ocurren en edald neonatal,

Los mecanismos de defensa del recidn zacido se pueden di-
vidir en componenis lular y humoral; los que requieren-
para ser e ectivos una exposicién previa; son llamados es
peci{ficos, y los componentes que no raquieren exposicidn
previa pare su efectividad, e conocen como "inespescifi~-

cos " & " generales",

Las inmunoglooulinas son los mecanispos por los que aestd
mediada la inmunidad humoral espocifica, la moldcula de -
inmunogloouline sstd compuesta por cuatro cadenas de poli
péptidos: dos cadenas ligeras y dos cadenas pesadas. Ac-
tualmente se conocen cinco clases de i}munoglobulinaa,que
se denominan de acuerdo & sue cadenas ragadas, IgG,Igh, -
Igki,Igi,Iso ¢ Ig%; las cadenas ligeras son comunes para -

todos los tipos de inmunoglobulinasa,



Ia Igh represents ol 15% de la inmunoglobulina normal del
adulto, Los anticuorpos de los orgaiispos sntéricos gram
negativos, los antigenos de los grupcs sanguinecs y algu-
nos antigsnos virales son IgX.

Dado que la IgM es une molécula granie gue no pueds pasar
con facilidad la placenta, se encuenire muy poca Igh ma--
terna en la circulacidn fetal o neonaal.

La susencia de Igli materna { agaomazlobulinemia 6 en las-
disgammaglobulinemias), hace que el racidn nacido se en--
cuentre sin proteccién pesiva, adquirida contra enterobac
terias gram negatives o virus,

La capacidad de sintesis de Ighl por el fe%o se iniciam en-
tro 22 10 y la 1l5va, semanas de gestacidn.{lawion y Coo-~-
per, 1977 Te

Ocurre poca sintesis de anticuerpgos an el diero por par--
te del feto, ya que dste dltimo se encuantre en un medio-
antigiénicumente nulo.

Los valores normales de Iglk varian enire 6.5 y 29mg/dl -~
sin que se reporte diferencia significativa entre los ni-
velos de Igil de recién nacidos a téruino,(2), aunque Is~-
z2il y Cols., encontraron un aumentd significativo de es-
ta inmunoglobulina en recién nacidos con rupiura de mem—-
brana amniotica con zds de 72 horas.

e presencia ds niveles de Igli ms;ores de 20 ng/dl,sugie-
re un aumento de estimulacidn antigiénica in diero,

ias posibles fugntes de estimulacidm, incluyen el paso --



de elementos sangufneos maternos transplacentarios 6 sad-
quiridos? @ infecciones congénitas (citomegalovirus,toxo-
plasmosis, rubeola, herpes). la determinacién rutinaria -
de IgM pera buscar infecciones congénitas né estdn reco--
mendadas, sin embargo en los caesos en que exista retardo=
en el crecimiento intrauterino 6 en los lactantes con es-
tigmas de infeccién viral intrauterina; la determinacién-
an sangre del corddén del nivel de Igh, puede Ber una prue
ba rdpida para determinar ei el lactante ha sido o né ex-
puesto a una infeccidn virica.

Un nivel de Igli en cordén umbilical elevada demanda que =
se obtengan titulos cspecificos para agentas (TORCH),tan-
to de la msdre como del lactante, T{tulos elevauos para-
cuslguiera de los virus habituales intrauterinos*, requie
ren repetir los exdmenee en seis semanas. 3In los casos -
en que exitte infeccién viral activa, los titulos pucden-~
estar elevados eu forma persiastente. Si la elevacién de-
estos titulos se debe simplemente a transferencia pasiva-
de anticuerpes, estos titulos neonztalas deben disminuir-
con el tiewpo en la sogunda prueba, & las 8sis scmanas de
vida oxtrauterina.

Inicialmente se crefa que el recién nacido era inmunolégi
camente incompetente: esto es que el lactante no era ca-
paz de¢ tener respusstas husorales especificss o inmunidad
celular. Sin embargo, actualments estd cleroc jua tanso -

el foto como sl recién nacido puaden responder normalments



a una amplis variedad de antigenos, Han sido detectndos-
a lap 16 y 20 semcnas de gestacidn enticuerpos Igli especi
ficos & infeccicnoe intrauterinac como la sifilis y la ru
vooln, Normalmente 1s cintesis do I occurre a las 11,5~
goumanas de gestacidén & partir del bazo, y del timo hacia

las 17,5 semanas de gostacibén. En los casos de rubsola ~
congénita, de fetoa de mndres gestentes, se llagaron a de
tectar anticuerpos Igil en cifraes mayores a 10mg/dl unifor
momente dietribuidas hasta valorss poco por encims da ~~
100 mg/dl.

En la vida adulta al igzual qQue en la otapa neonatal, la -
IgG o8 la inmunoglobulina predominante ( aproximadamente~
el 752,

Zos anticuarpos contra virus, toxinas bacterianss y las ~
bacterias pibgonas encapsuladas, son casi en exclusiva =
IgG.

La sintesis de Igl en la etapa fetal ocurre en el higado

y ganglios linféticos mesentéricos, y de la placenta @ =~-
las 12 y 14 semanas de gestacidn; y posteriormente al =~
igual que la IgK del timo hacim las 17,5 semanas de ges--
tacidn,

w03 niveles horazcnnles de IgG al momonto el nacimiento,-
se refieren en similitud a las cifres maternas, aunque -

nay worisciongs segin la edad gestacionsl del producto,



sassACTONAL Ver. ae/ii.
(Seaanas .)
36 2485.7 548,34
1 250043 1026,28
38 3073.3 1025.71
39 339 1200,25
40 - 41 375646 802,51

Las moléculas maternas de 1gG me transportan en forma Ac—
tiva a través de la placenta, ya que cuenta con um peso =
molecular de 150,000 (por 900,000 de la IgM), con une vi-
da media en sueroc de 23 dias(por 5‘ dfas de la Igl, Es por
esta razdén que loe niilos recién nacidos, tienen niveles -
de IgG iguales 6§ ligeramente mayores a los maternos, Los
mecaniemos con los que la IgG se tranefiere a la placenta
alin permanecen desconocidos, Ia transferencia de IgG au-
menta con la sdad de gestacién.

Dado que la mayoria de los anticuerpos se transfieren du-
rante el tercer trimestre, los nivelee sdricos en el cor-
dén umbilical de IgG de los recién nacidos prematuros es-
t4n disminuidos, en relacién con los niveles de los re --
cién nacidos de término.

El recién nacido degrada ls IgG, derivada de el paso -
transplacentario de la madre, con una vida media de tree-
a cuatro semanas; @8 por 48to que la IgG con significado-
biolbgico, puede estar presente en la circulacidn del lac

tante dependiendo de los nivelea iniciales de 1gG.



Bl lactante recién nacido de término de una madre normal -
tiene los anticuerpos IgG del adulto; por esto los recién-
nacidos no son susceptidles a infecciones virales comunes-
(sarampién, rubeola, varicela), haste que los tftulos de -
anticuerpos adquiridos por via trameplacentaria caigen & -~
piveles sin proteccidn biolédgica,

La presencia de anticuerpos pasivos puede llsvar a una in-
munizacién no afectiva { Provenzano y Cols. 1965)amplia.
La proteccién contra los organismos pidgenos encapsulados
por ejemplo estefilococo, H.influenzee, estreptococo, neu
mococo) estf presente durante los primeroe mesea. Sin em=
bargo no existen anticuerpos transplacentarios para los -
ant{genos somiticos de loe organismos entéricos de los or-
ganiemos entéricos gram negativos.

Al nacimiento, la velocidad de la sfntesis de 1gG es menor
que durante la vida adulia. Esta disminucidn de la veloei
dad de sf{ntesis de IgG puede continuar durante los prime--
ros meses de vida.

De tal manera gque 10s niveles sdricos totales de IgG dis--
minuyen & sus valores minimos & los tres o cuatro meses,--
desde esa facha los niveles sdricos de I3G empiezan a ele-
varse & los t{tulos normales de los nifics. Si hay un re--
traso en el inicio del aumento de la sintesis de la IgG, -
el perfodo d: hipogammaglobulinemia puede prolongarse como
en los casos de hipogammaglobulinemia o agammaglobulinemia.



La determinacidn de inmunoglovulinas (Igk,lg0 e IzA) no
9élo tienen utilidad en la deteccidn on el feto o en el
recién nacido de variados tipos de infeccién, sino que-
tanbién en algunos caasos de transferencia placentaria =
de IgG, en que puede haber un efecto nocivo para el feto
o el recién nascido, S1i la madre tiens anticuarpos 1gG-
naturales § inmunes contre los antfgencs de loa glébu--
los rojos, tales como ABO, Rh, Kell, o Le, o los antige
no0s plaquetarioa presentes en las célules fetales, El-
anticuserpo se une a las células y las deatruye en el fe
to produciendo aeritro:lostosie fetal o una isoinmuno ~-
trombocitopenia neonatal,

Lap madres con grupos sanguineocs A4 o B, generalmente -~
producen en forma natural isohemaglutinina del tipo IgM
que no cruzan la placentsa mientras que los individuos -
del grupo sangufneo 0, pueden producir ischemaglutinins
que don del tipo IgG. Es por estu que los nifioe con san
gre del grupa A y B, de madres con grupos O pueden reci
bir anticuerpos naturaleas IzG por via traneplacentaria,
produciéndoas eritroblastosis por incompatibilidad ABO,
Les inmunoglobulinas presentes en el suero fetal a las-
seis semanas de gestacién, son presumiblemente de ori--
gen materno, y su incremento nds alld del primer trimee
tre es atribuide a trensferencia transplacantaria de %o

dag las subcloses da IgG.



En el caso de Igh, la explicacién de los bajos t{tulos de
anticuerpos fetales (excepto en la circunstancia de infec
ciba congénita), es atribuido al abrigo antigiénico que =
proporciona el ambiente intrauterino. Un apropiado { o -
patolégico ) desaffo antigiénico, dé como resultado una -
produccién primaria de inmunoglobuline da la clase IgM, -
la cual puede ser detectkda previo sl nacimiento mediante

una muestre sanguinea percuténea umbilical,

Edad I IgG
(mg/dl (mg/dl)
Recién
Facido 6.5-29 © 1025
Adulto 125 (50-200) 1000(700-1500

= Cifras normales de Ighk e IgG en recién nacidos normales
de término ( 38 semanas de gestacién) y adultos norma--

les,



MARCO TEORICO

El objetivo del presente trabajo es determinar la curva
de pormalidad de loa valores reportados de IgX ¢ IgG de
30 pecidn nacidos, sin factores que pudieran modificar -~
las determinaciones de ambas inmunoglobulinas,

El establecirisnto de rangos de normalidad de cualquier
pardmetro fisiol6gico es de importancia, por ejemplo tem
peratura corporal, talla, peso, tensién arterial, coles~
terol sangufneo, etc., & como en este casoc la detormina=~
cién de inmunoglobulinas en recidn nacidos normales; -~
8in embargo puede babur dificultades cuando un valor to-~
mado como " noramal " trata de ser aplicado de manera uni
veraal,

Los parfmetros fisioldgices pueden ser variados por una-
multitud de eventos, ain descartando toda situacién pato
1égica, por ejemplo: la edad, el mexo, 8l peso, la tallm
la alimentacién, el estado autricional, el estado emocio
nal, manejo medicamentosa, aaf como la tdcnica para su -
doterminacidn, entre otros muchos que pueden influir co-
mo situacién geogrdfica o la altitud sobre el nivel del-
mar, donde Be lleve a cabo la determinacibn.

Por lo tanto ningdn valor debe ser tomado como regla;ya-
que los valorea aceptados como normales para la pobla --
cién en la que fué determinada ,(o bien en otras caracte

risticas semejantes), puede no aser vdlida para nueastra -

poblacién en estudio, ain con la misma técnica de deter-



ninacidn,

10



KRuestra hipStesis, se basa en tratar de demostrar me -
diante una curva de normalidmd,que los valores de Ig¥ e-
IgC en 18 poblacién estudisda, difieren de las cifras re
portadas en otros sitios, con la misma técnica de labo~-
rataorio,

E integraremos un rango de normalidad para nuestra pobla
cidn.

Tomando sn cuenta que los repories de cusntificaciocnee -
de inmunoglobulinas, tamto de rangos de noraslidad y ni-
velee en situaciones de tipo infeccioso {(viral), provie-
nen de literatura anslosajona y aisladamente en la lite-
ratura latinoamericana, los cuales presentan caracteria-
ticas diferentes a nuestra poblacién, vale la pena esta-
blecer nuestros propios rangos,

Ya que las caracteristicas de la madre gestante mexicana
que gensralmente cursa con infecciones cervicovaginalsee-

y urinarias, en diversos estadfos clfnicos, que van des-
de las manifestaciones francas con leucorrea evidente y-
otras muchee que evolucionan de manera subclinica provo-
cando un proceso inflamatorio crémico, que pudiera in--—-
fluir en el aparato inmune del feto en gestacién, condi-
cionando un estado de alerta de le inmunidad celular y =~
humoral, ésta Gltima manifestada por incremento de las -
inmunoglobulinae; la IgG aumentard a nivel fetel sn ra—-
zén a los niveles maternos que ae elevardn en presencia-

de infecciones, inmunizaciones recientes, procesce infls
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matorios agudos § cronicos. Y por parte de la Igk, ésta
serd mds fidedigna de la actividad humoral del feto, por
la impermeabilidad de la placeante al paso de dicha inmu-
noglobulina de la madre hacia el feto y viceverea,

Por lo tanto las cifres cuantificadas al nacimiento ¢ =~
previo al mismo mediante algunas técnicas invasivae, nos
dard idoa de la asctividad inmune humoral.

No esperamos variaciones bruscas en las determinaciones-
a recabar, ya que se pretende como parte del andlisis, -
la investigacién de la historia clinica materna, a des--
cartar la presencia de inmunizaciones recientes, inmuno-~
terapia, procesos inflamatorios e infecciones, que pudie

ran influir o modificar la determinacién,



13

MATZRIAL Y METOLOS.
Para la realizacién del presente estudio, se incluyeron
a todos aguellos recién nacidos sanos, de término, con-
menos de 24 hores de vida, 8in antecedentes dz infeccidn
materna; estudiados en la sala de cunero fisioldgico del
Hospital General " Dr. Fernando Quiréz Gutierrez" del -
ISSSTE, en el periodo comprendido entre los meses de oc-
tubre a diciembre de 1589,
Tomando en cuenta los siguientes criterioe de inclueién:
aquellos recién nacidos de término sanos, eutréficos,sin
datos de infeccién materna y/o vacunacién en la madre du
rante la gestacién,
Y como criterios de exclusién: aquellos hijos de madre-
diabdtica y toxémica ( ya que ambos padecimisntos pueden
habver modificaciones placentarias que favorezcan el paso
de Ighl materna hacia la circulacién fetal), hijos de ma-
dre infectada, con inmunizaciones o inmunoterapia, lo -~
que puede provocar directa o indirectamente modificacio-
nes en las cifras de ampbas inmunoglobulinas, recién naci
doe de pretérmino o postérmino, ya que en ambas situacio
nes habrd camyioa o variaciones propias de cada edad ges
tacional: aguellos con malformaciones congénitas y poten
clalmente infectados, en los primeros debs descartarse -
infecciones de tipo viral por ejemplo: rubeola, o en el-
caso de toxoplasmosis, e infeccién bacteriana en el ee-

gundo grupo. As{ también todos aquellos recidn nacidoas
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que después de haber eidoc inclufdos se detecte clinica o
por laboratorio la presencia de infeccién en las prime--
ras 72 horas de vida extrauterina,

Se colactaron 30 pacientes recién nacidos de término en
tre 38 y 42 eomanas de gestacién y eutréficos, con un pe
80 promedio entre los 2,5 y 3.5 kilogramos; de los cua-~-
les @86 realizé un andlisie dol expediente materno, reca=-
bando datos de la historia gestacional materna, grupo -
sanguineo, manejo medicamentoso, inmunizacionee, inmuno-
terapia, historia de infecciones locales o generalizadas
recientes 6 crénicas,

Se realizé el eastudio del recién nacido en el cunero y -
su expediente, tambidn recabando datos como somatometria
tipo de nacimiento, calificacién Apgar, asi como la evo-
lucién en el mismo cunero,

De los 30 pacientes, obtenidos en la sala de tocoquirur
gica del Hospital General " Dr. Fernando Quiréz Gutie--
rrez" del ISSSTE, 16 de ellos fusron del eexo masculino
Yy 14 del sexo femenino, con un peso promedio para ser =~-
considerados como recién nacidos eutréficos, con califi-
cacién Apgar meyor a 8 puntos al minuto, cinco y diez mi
nutoe. A los cuales, mediante puncién venosa periférica
se obtuvo la muestra requerida 8 a 10 mililitrose, reco--
lectados en tubos de ensaye sin anticoazulante, envidndo
se £l laboratorioyprevia centrifugacién se cuantificé =~

Igll e IgG, mediante la técnica de inmunodifusién en gel.
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La lgctura de los halos de precipitacién en las placas -
de gol se llevé a cabo por el personal especializado del
laboratorio a las 24 horas para IgG y a las 48 urs. para
Igh,
Recolectando los resultados perasonalmente & los 2 dfas -
de¢ haber entregado la muestra .
Hubo la necesidad de excluir a 7 pacientes, por no con--
tar con los datos requeridos del expediente materno, ins
talacidn de manejo antibiftico en madres con leucocito--
sis en la biometr{z hemdtica, ademfs deo el reporte de ci
fras elevadas de una o ambas inmunoglobulinas en el re--
cién nacido.
De los pacientes incluidos en el estudio, dos de ellos ~
manifestaron sindrome ictérico, considerado en ambos co-
mo de tipo fisioldgico, ya que no presentaron diferen=---
cise en el grupo sangufneo ni del factor Eh; sin embargo
8610 en uno de ellos se realizd cuantificacién de bili--~
rrubinas, con 9,08mgX de bilirrubina indirecta y 10,0mg%
de bilirrubina total, no requiriendo mansjo con fototera
pia, evolucionando de manera satisfactoria, egreadndose-
8in problemas a las 73 Hrs, de vida,
De los pacientes incluidos uno de ellos se encontré con-
diferencia en el grupo sangufneo (madre: O positivo y -
el recién nacido: A positivo), sin embargo no desarrollé
hiperbilirrubinemia, durante las 72 horas de estancia en
el cunero fisiolégico, Ningin recién nacido inclufdo en
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el estudio manifestd datoe do infecciln, y s8lo wno se -
agresé con baflo coloidal por eritema téxico,

Una vez obtenidos los datos se analizaron mediante la --
elaboracién de una curva de normelidad de ambas inmuno--
globulinas, para posteriormente realizar una comparacién
con las cifras reportades en la literaiura reciente, de-
los niveles de IgM e IgG en situaciones normalss, con la
misma técnice de laboratorio,

Mediante la realizacién de una curva de normalidad se —-
evaluaron los datos obteniendo los siguientes resultados:
Para la determinacién de Ig¥ en recién nacidos sancs,se-
obtuvo una moda de 32, ya que dicho dato se present$ en-
24 de las 25 determinaciones,

La medim aritmética, se encontré de 32,20, con una media
na de 33.0

La varianza (92) reportada para los valores de Igil encon
trados en 25,96, con una desviacién estandar de 8=5.09
Por otro lado la curva de normalided para los valores -
de IgG de 28 determinaciones, reportd una moda de I 250,
con una media de 1433.57, el valor de la mediana fué en-
contrada en 1 310, con una desviacién aestandar de - =
8= 217,29

Su elevado peso molecular, ademds de lz impermeabilidad
de la placenta a la Igl, manifestaron como caracteristi
cas importantes de dicha inmunoglobulina, ya que nos per
mitié obtener cifras mds fidedignas de los valores rea=—-

les de IgM en el recidn nacido normal.



17

Sin eabargo las determinaciones de IgG del mismo grupo de
pacientes, mostré mayor variabilidad en la curva de norma
lidad con una desviacién estandar bastante amplia; lo an-
terior fué previsto con anterioridad, ye que las cifras -
de IgG del recién nacido son influidas por las cifras ma-
ternas, ya que un est{mulo al sistema inmune no previsto-
a nivel materno, ademés de la permeabilidad de la IgG a -
nivel placentario, modificard las cifras de IgG del neona
to. Por lo tanto las cifras de IgG Reonatales estarén su
peditadas a las variaciones de dicha inmunoglobulina a ni
vel materno,.

Comparando los datos obtenidos en nuesira unidad, y los -
reportados en la literatura recisnte con diferentes pobla
ciones, y con técnica similar; muestran algunas diferen=--
cias evidentes; mientras par IgM, varioe autores toman co
mo cifras normales entre 6.5 y 29 mg/dl,(mientras que en-
nuestro estudio resultan de 33 mg/dl) ademfs de hacer in-
capié de que cifras por encima de 20mg/dl sos sospechosas
de estimulo antigiénico durente la vida intrauterina o sea
infeccién in utero,

Sin embargo para nuestro grupo, las cifras son constante~
mente mfs slevadas, haciendo evidente una desviacién es--
tandar estrecha 8=5.,09.

Pare IgG, i bien los datos obtenidos en nuestra pobla --
cién fueron mde elevados que los reportes recientes de -

otrae poblaciones analizadas, presenta una desviacién es-
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tandar bastante amplia, aunque dicha variabilided también-
a8 reportada en las citas bibliogrdficas de estudios simi-

lares,



RESULTADOS

De la musstra iniciel se conté con 30 pacientes de o8 -~
que @e aprecidé la siguiente distribucién por sexos

20 ]
1 53.3%
15 1 ‘6.5’
X0 A
5 -
M B

¥ sogin ol tipo de obtencidén del recién nacido en la eala
de tocoquirdrgica:

3o

20

10 26.6%

4 4
Sin embargo hubo la necesidad de descartar al 23,3% de -
los pacientee recolectados, por los motivos previamente ~
citadoa, ) )
Se realizaron 25 determinaciones de IgM, y 28 de IgG las~

cuales presentaron la siguiente distribucién,
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CORCLUSIONES

Es importante mencionar, que aunque la muestra estudiada-

fué pequefla, estadisticamente resultd significativa; a la

vez que se llegeron a las @iguientes conclusiones:

l.-

2o

3.

4o

5

Se confirma que los valores normales de Igie -
IgG, de recién nacidos normales de auestra podbla
cién, son diferentes a los reportados en otros -
estudios similares,

Que la curva de normalidad de nuestya poblacidn,
resultd ser nds elevada que los valores normales
para otras poblaciones analizadas,

Se establece una curva de normalidad de ambas in

munoglobulinas, para nuestra poblacién.

Por lo tanto, los valores que son sugestivos de-
infeccidén en otras poblaciones, puaden ser valo=
res normalas en grupos similares de nuestro me-~
dio.

Con lac rescrvas del tamafio de & ~uceira, los -
valores de la curva ds normalidad para IgM e IgG
puede ser aplicable para recidn nacidos de térmi

no normales mexicanos,

ESTA TESIS NO OEBE
SAIR BE LA BIBLIOTERA



Te=

€.-

9e-

Los valores normales para nuestra poblacidn de recién
nacidos sanos de término se encuentran en 33mg/dl pa-

ra Igit y 1,433 para IgG.

Por lo tunto se reajustan los valores de ambas inmuno
globulinas que previamente eran sugestivos de estimu-

lo antigiénico prenatal, para el recidn nacido.

El presente estudio puede tomarse como base en el and
lisis de grupos mds grandes de recién nacidos con di-
ferentes edades gestacionules y en loa cascs de infec

cién prenatal,

Ldemds de membrar la inquietud de realizar curvas de-
normalidad de otras valoraciones pediftricas para ==

nuestra poblacién,
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COMENTARIO.

El establecer curvas de normalidad para nuestra poblacién
de las determinaciones requeridas, es de importancia para
una correcta evaluacibén diagnéstica integral, ademds de -
un adecuado aprovechamiento de los recursos disponibles en

los centros hospitalarios.

La importancia de continuar realizando estudios en data =~
4rea, reside en el hecu. de que los rgcién nacidos de una-
nanera general y en especial los prematuros 8on muy suscep

tibles a las infecciones.

Un mayor conocimiento de la inmunidad de estos grupos,lle-
vard a una mejor adecuacidén de la terapia de apoyo inmuna-

légico frente a las infecciones,
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Igit mg/dl
IzG, mg/dl
DATOS DEL RECIEN NACIDO: DATOS KATZRNOS:
SEXO0: EDAD:
SOMATOMETRIA: ANTECEDZNTES DE IMPORTAN-
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TALLA:

APGAR:

TIPC D: NACIMIZKRTO:
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